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   ABSTRAKT: 
Bakalářská práce „Vývoj přístrojové techniky v radiodiagnostice v minulém stole-
tí“ se zabývá samotným vývojem rentgenky v průběhu minulého století. V první části 
popisuje vůbec první rentgenky se studenou katodou až po vakuové rentgenky se žha-
venou katodou. Dále popisuje rentgenky s rotační nebo pevnou anodou a v závěru je 
zmínka o rentgence typu straton. Bakalářská práce je doplněna velkým počtem obráz-
ků a schémat. 
V praktické části je porovnání náplně práce radiologického asistenta v etapách 
století. Jaké byly kladeny nároky nejen na teoretické a praktické znalosti, ale také na 



















      
 
   SUMMARY: 
The Bachelor’s thesis “Development of equipment technology in X-ray diagnos-
tics in the previous century” deals with the development of radiography itself, during 
the previous last century. In the first section, it describes the very first X-ray machines 
from cold cathode all the way to vacuum X-ray machines with hot cathode. Further, it 
describes X-ray units with rotary or fixed anode and at the end it mentions an X-ray 
unit of the straton type. The Bachelor’s thesis is supplemented with a great number of 
figures and diagrams.   
The practical section contains a comparison of work tasks of the radiology assis-
tant during the phases of the century. What demands were placed not only on theo-
retical and practical knowledge, but also on the personality of future radiologists 
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Od objevu rentgenového záření německým profesorem fyziky Wilhelmem Condradem 
Röntgenem uběhlo mnoho let. V roce 2016 je tomu přesně 121 let. Za tuto dobu našlo rent-
genové záření uplatnění v mnoha oborech. Jedno z nejužitečnějších a nejvýznamnějších 
uplatnění je v oboru zdravotnictví, kde slouží jak k poznání, tak i k léčbě různých chorob. A je 
to právě radiodiagnostika, kde se rentgenové přístroje vyvíjely nejvíce.  
Důvodů, proč jsem zvolila své téma bakalářské práce vývoj přístrojové techniky 
v radiodiagnostice v minulém století je několik. Pro mě hlavním faktorem byl zájem o historii 
tohoto oboru. Zajímalo mě využití, obsluha a vývoj rentgenového přístroje. Dále mě zaujala 
nutná znalost, odbornost a praxe, kterou v minulosti radiologičtí asistenti museli mít. 
V této práci jsem se snažila o seřazení, stručné popsání a vývoj rentgenového přístroje, 
především v prvních 20 letech. V poslední části mé práce se věnuji především porovnání ná-




2 Současný stav řešené problematiky 
  V dnešní době si život nedokážeme představit bez spousty moderních technologií. Není 
tomu jinak ani ve zdravotnictví, kde jsou rentgenové přístroje brány jako samozřejmost. Kaž-
dý z nás minimálně jednou ve svém životě navštívil radiodiagnostické oddělení ale málo kdo 
tuší, jak velkým vývojem prošla přístrojová technika či samotní radiologičtí asistenti právě 
v radiodiagnostice. Vzhledem k tomu, že není dostatek literatury, která by souhrnně popsala 
tento vývoj, jsem se rozhodla, že se ve své práci budu touto problematikou zabývat. 
 V domácí literatuře je mnoho knih zabývajících se samotným oborem radiologie, ale 
bohužel v žádné knize není souhrnně popsán vývoj přístrojové techniky. Jednou z nich je kni-
ha Josefa Nekuly, Miroslava Heřmana a kolektivu s názvem Radiologie. Zde se vysvětlují 
hlavní principy radiologie a provedení vyšetřovacích a terapeutických postupů. „Radiologie je 
základní klinický lékařský obor, jehož základním prvkem je zobrazovací činnost. Diagnostické 
obrazy získává různými postupy, s využitím různých energií, zvláště ionizujícího záření (mimo 
oblast metod nukleární medicíny), neionizujícího záření, mechanické energie a energie mag-
netických polí. V návaznosti na diagnostiku nebo spolu s ní se zabývá i terapií, ve spojení 
s využitím zobrazovacích metod.“ (Nekula, 2001 str. 9). Další domácí literaturou je dílo Zden-
ka Chudáčka s názvem Radiodiagnostika, která byla sepsána jako učebnice pro budoucí ra-
diologické asistenty. Ve své knize se autor věnuje nejen popisu tohoto oboru, jako je vznik 
rentgenového záření, vznik a tvorba rentgenového obrazu či jednotlivé vyšetřovací postupy, 
ale věnuje se i potřebným technickým znalostem radiologického asistenta. „Laborant pracuje 
s přístroji, které mají hodnotu až desítek miliónů korun. Musí mít proto smysl pro práci 
s technikou a kázeň, tj. dodržovat někdy i velmi složité návody k obsluze. Laborant není 
oprávněný provádět opravy přístrojů, musí si však vědět rady s jakýmikoliv problémy kolem 
snímků a snímkování.“  (Chudáček, 1993 str. 12). Většina těchto knih však vychází z význam-
ného díla pana MUDr. Milana Svobody s názvem Základy techniky vyšetřování rentgenem, 
které bylo sepsáno jako učební text pro střední zdravotnické školy. Ve svém díle jen lehce 
nastíní historii a vývoj rentgenky a to věty ,,Důležitým mezníkem v historii rentgenek, bylo 
vyřešení technologie žhavícího vlákna z wolframu Coolidgem (1913)……..Dalším mezníkem je 
zavedení čárového ohniska Götzem (1918)……Velkým přínosem byl objev principu otáčivé 
anody  Pohlem (1914,1928), zdokonalený Bouwersem (1928).“ (Svoboda, 1976 str. 68) . 
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 Nejstarší knihou, kterou jsem dohledala v domácí literatuře zabývající se popisem rentgenky 
je od Dr. Otty Poláka z roku 1908 s názvem Paprsky Roentgenovy v lékařství. V díle popisuje 
rentgenku, kterou v dnešní době považujeme za historickou, dále popisuje vlastnosti Rent-
genových a Becquerelových paprsků. (Polák, 1908) 
 V zahraniční literatuře je o vývoji přístrojové techniky v radiodiagnostice sepsáno více 
knih, ale opět jsem bohužel nedohledala dílo, kde by toto téma bylo souhrnně zpracováno. 
Výjimku tvoř kniha z roku 2015 od Rolfa Behlinga, který se ve své knize s názvem Modern 
diagnostic X-ray sources se zabývá technologií, výrobou a spolehlivostí zdrojů rentgenového 
záření. Kniha začíná poměrně obsáhlým historickým přehledem rentgenek včetně klíčových 
momentů, které vedly k současnému technickému stavu, a v závěrečné kapitole se hodnotí 
jejich budoucí vývoj. (Behling, 2015).  
 Velkým zdrojem informací je internet. Internetová stránka od českého fyzika pana 
RNDr. Vojtěcha Ullmanna s názvem Astro Nukl Fyzika je propojení jaderné a radiační fyziky, 
astrofyziky, kosmologie a filosofie. Hlavní obor autorovy činnosti je oblast jaderné fyziky a 
nukleární medicíny. Jeden z důležitých článků s názvem Aplikace ionizujícího záření se mimo 
jiné zabývá nejstarší, nejrozšířenější a nejdůležitější aplikací a to rentgenovou diagnostikou. 
Text pojednává o samotném objevu a vzniku Rentgenova záření přes popis charakteristické-
ho a brzdného záření až k historickému vývoji rentgenky. (Ullmann, 2010). Velkým zdrojem 
dobových fotografií či schémat je zahraniční internetová stránka Oak Ridge Associated Uni-
versities. Jedná se o vzdělávací centrum pro vědecké výzkumy. Na svých stránkách Health 
physics- Historical instrumentation collection seřadili velké množství historických fotografií 







3 Cíle práce  
Cílem této bakalářské práce je stručný popis vývoje přístrojové techniky v radiodia-
gnostice v minulém století. 
Rozhodující součástí rentgenu je rentgenka, proto je hlavním cílem teoretické části za-
měření na historický vývoj rentgenky. Popsání vůbec první rentgenky se studenou katodou 
až po rentgenky se žhavenou katodou s pevnou či rotační anodou. Také se zmínit o rentgen-
ce rotující jako celek, a stručně popsat další součásti rentgenu. Dalším cílem práce je celý 
vývoj rentgenky doplnit spoustou obrázků a jednoduchými schématy, ilustrující probíhající 
pochody uvnitř rentgenky. 
Cílem praktické části je popsání náplně práce radiologických pracovníku, mezi které se 
řadí radiologický asistent, radiologický technik a radiologický fyzik. U každého oboru zmínit 
nároky na požadované vzdělání. Nároky na vzdělání v průběhu času detailněji popsat u radio-
logického asistenta. Na základě rozhovoru s radiologickými asistenty porovnat náplň práce 











4 Historie vývoje rentgenky 
Vývoj rentgenového přístroje je dán vývojem vlastní rentgenky. 
 
                                       Obrázek 4.1 Časový vývoj rentgenek   
 
Časová osa na obr. 4.1 ukazuje neustálý vývoj rentgenek, který byl iniciován stále vět-
šími technickými požadavky. Mezi nejzákladnější patřila možnost kontinuálního používání 
rentgenek. Např. problém s neustálým přehříváním jediného místa anody, kam dopadaly 
elektrony, byl vyřešen rotující anodou či rentgenkou rotující jako celek, která byla v kontaktu 
s chladicí kapalinou. 
Dále se kladl důraz na co nejkvalitnější výsledný obraz, toho dosáhneme při co nejmen-
ším rozměru optického ohniska, vznikajícího projekcí dopadového neboli termického ohniska 
na plochu, která je kolmá na centrální paprsek záření vycházejícího z termického ohniska. 
(Chudáček, 1993). Optické ohnisko však není bodové, vždy je to ploška, díky tomu vzniká tzv. 
polostín, který zhoršuje ostrost obrazu. Čím menší je optické ohnisko rentgenky, tím menší je 




Vznik polostínů můžeme ovlivnit pomocí primárních clon, které vymezují RTG záření do pří-
slušného směru. (Podzimek, 2013a str. 165) 
 
 







Rentgenové trubice se vyvinuly z výbojek, což jsou skleněné trubice plněné plynem a 
dvěma elektrodami. Na jednom konci výbojky byla umístěna záporně nabitá katoda a naproti 
ní byla kladně nabitá anoda. Další vývojovou etapou byly katodové trubice, které sehráli mi-
mo jiné i důležitou úlohu v atomové fyzice, pomohli objasnit stavbu atomů. 
Crookesova katodová trubice 
Klasická verze katodové trubice je výbojka s velmi zředěným plynem a s přívodem vysokého 
napětí na její elektrodu. Klasický zářivý výboj již nenastává, ale dochází ke katodovému, 
sekundárnímu, fotonovému, brzdnému a charakteristickému záření. Toto záření objevil 
Wilhelm Conrad Röntgen roku 1895 při studii katodových paprsků vznikajících v Crookesově 
trubici. (Ullmann, 2010)   
                                Obrázek 4.3 Crookesova katodová trubice (ORAU, 2010) 




4.1 Rentgenka se studenou katodou 
První rentgenky se studenou katodou byly vlastně Crookesovy katodové trubice se speci-
álně upravenými elektrodami. Schéma na obr. 4.4 ilustruje princip těchto upravených rent-
genových trubic. (Ullmann, 2010) 
 
          Obrázek 4.4  Rentgenka se studenou katodou. Upraveno podle (ORAU, 2010) 
   1 –anoda , 2 –antikatoda, 3 –katoda, 4 – elektrony (katodové paprsky),  
5 – rentgenové záření 
 
ANODA 
          U nejstarších rentgenek (např. u Crookesovy trubice) byla anoda umístěna mimo stře-
dovou osu trubice. Katodové paprsky proudily kolem anody a dopadaly na skleněný konec 
trubice za vzniku rentgenového záření. Takto řešené rentgenky nebyly účinné. Sklo v místě 
dopadu katodových paprsků praskalo a rentgenové záření mělo nízkou intenzitu. Tento pro-
blém se brzy vyřešil přesunutím anody do osy trubice, kde se tak stala cílem katodových pa-






           Většina z dřívějších rentgenek byly známé jako bi-anodové trubice, měly dvě anody – 
anodu a pomocnou anodu známou jako antikatodu. Ve většině případů byla antikatoda elek-
tricky připojena k anodě a byla v rentgence uložena ze strany v úhlu 45°. Byla tvořena ten-
kými a plochými kovovými destičkami. Kov s vysokým atomovým číslem (platina, osmium, 
molybden, wolfram) sloužil jako terčík pro katodové paprsky a druhý kov (vždy měď) pomáhá 
odvádět teplo. Později se však ukázalo, že tuto funkci může plnit samotná anoda a od použí-
vání antikatody se opustilo. (ORAU, 2010) 
KATODA 
         Původní katody byly ploché desky emitující široký svazek elektronů. Výsledné rentgeno-
vé záření bylo emitováno z velké plochy. Obrazy vzniklé z těchto rentgenek byly velmi nekva-
litní. Brzy se přišlo na to, že by se lepších výsledků mohlo dosáhnout zaostřením katodových 
paprsků na menší oblast. Pokud se výsledné rentgenové záření bude emitovat z menšího 
bodu, budou získané obrazy mnohem ostřejší a kvalitnější. K dosažení tohoto cíle se musela 
katoda zakřivit tak, aby měla ohnisko ve zmíněné oblasti. Katody se nejčastěji vyráběly 
z materiálu, který byl nejméně náchylný k odpařování. Tímto materiálem byl např. hliník. 
(ORAU, 2010) 
VÝZNAM A REGULACE TLAKU PLYNU 
           K regulaci plynu byla využita malá postranní rourka, ve které byl zatavený drátek nej-
častěji z platiny. Rentgenka se časem opotřebovávala a i to nepatrné množství vzduchu, kte-
ré bylo uvnitř rentgenky se zmenšovalo. Rentgenka se tak stávala vzduchoprázdnou. Pro 
správnou funkci rentgenky musel být uvnitř správný tlak. Při malém množství vzduchu se 
rentgenka stala tvrdou a přestávala správně fungovat. Pro navrácení požadované funkce se 
muselo zajistit, aby se do rentgenky dostalo alespoň malé množství vzduchu, neboť pravidel-
ná výměna tvrdé rentgenky za měkčí by nebylo finančně únosné. Proto se začalo využívat 
vlastnosti některých kovů, které jsou po zahřátí jsou pro plyny propustné.  
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Tudíž při zahřátí platinového drátku se stával drátek propustným pro vodík, který je obsažen 
v plamenu, tím vnikalo trochu tohoto plynu do rentgenky, kde se zvýšil obsah plynu. Rent-
genka se stala měkčí. 
Podobný efekt mělo zahřátí stěn rentgenky. Částečky vzduchu na stěně se uvolnily a vnikaly 
do dutiny rentgenky, kde se zvýšil obsah plynu. (Polák, 1908 str. 8).Tento způsob regulace byl 
vyvinut Paulem Ulrichem Villardem (1860-1934). 
    Jelikož zahřívání rentgenky plamenem bylo časově náročné pro obsluhu, moderním řeše-
ním bylo samoregulační zařízení. Klasický samoregulátor se skládal z drátu, jehož jeden kon-
ce byl spojen s regulátorem a volný konec drátu byl umístěn v určité vzdálenosti od místa 
spojení zdroje napětí a katody. Při snižování tlaku v rentgence klesal i tok proudu od katody 
k anodě. Po překročení určitého bodu přeskočil proud jiskrou z katody na drát připojený 
k regulátoru. To způsobilo, že se materiál v regulátoru začal zahřívat a produkoval plyn, který 
následně zvýšil tlak v rentgence. Jiskření přestalo v okamžiku, kdy se tlak dostal opět na přija-














Zde je ukázka několika rentgenek se studenou katodou. 
JACKSONOVA RENTGENKA- rok 1896 
 
                     Obrázek 4.5 Rentgenka profesora Herberta Jacksona. (ORAU, 2010) 
 
Po objevu rentgenových paprsků roku 1985 vědci nezaháleli a přicházeli s různými ino-
vacemi. Jednou z významných změn bylo použití konkávní katody. Na obr. 4.5 vidíme rent-
genku profesora Herberta Jacksona z Kings College v Londýně, která byla představena roku 
1986. Jak je z fotografie patrné, konkávní katoda je „zavěšena“ v horní části a zaostřovala 
katodové paprsky na anodu. Anoda byla umístěna v dolní části rentgenky většinou v úhlu 45° 
a byla vyrobena z čisté platiny. (ORAU, 2010) 
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RENTGENKA S VODOU CHLAZENOU ANODOU-rok 1899 
 
                     Obrázek 4.6 Rentgenka s vodou chlazenou anodou. (ORAU, 2010) 
 
 Na obr. 4.6 je první typ rentgenky s vodou chlazenou anodou a byla představena v roce 
1899 Carlem Heinrichem Florenzem Müllerem. Rentgenka měla dutou anodu, která byla spo-
jena s dutým kovovým válcem. Chladicí kapalinou zde byla samospádem cirkulující voda. 










RENTGENKA QUEEN SE SAMOREGULÁTOREM- rok 1897-1905 
 
Obrázek 4.7 Rentgenka vyrobena firmou Queen & Co se samoregulátorem. (ORAU, 2010) 
 
Na obr. 4.7 je jedna z prvních rentgenek se samoregulátorem. Tato rentgenka známá 
také jako „královna„ byla představena firmou Qeen & Co. Firma byla založena v roce 1853, 
zpočátku se věnovala dovozu vědeckých přístrojů, ale v roce 1900 se začala firma stávat 
slavnou díky výrobě samoregulačních rentgenek. Na fotografii vidíme, že hliníková katoda 
byla umístěna v mírně rozšířené části po levé straně baňky a anoda je umístěna ve středu 
rentgenky a je orientována v úhlu 45°. Tato rentgenka se stala slavnou díky svému účinnému 









RENTGENKA GUNDELACH-kolem roku 1900 
 
 
Obrázek 4.8 Rentgenka vyráběná slavnou  firmou Emila Gundelacha z Německa. (ORAU, 
2010) 
 
 V roce 1852 byla založena firma Emila Gundelacha s názvem Gundelach. Zpočátku 
nabízeli Crookesovi a Geisslerovi trubice. V průběhu několika měsíců, po objevení rentgeno-
vých paprsků se tato firma specializovala na výrobu rentgenek. (ORAU, 2010).  Od roku 1898 
začala firma vyrábět rentgenky s chemickým regulátorem, který při zahřátí plamenem začal 
uvolňovat plyn. Regulátor bychom našli ve skleněné trubičce napojené na tělo rentgenky. 
(Stolbenko, 2010). Konstrukce této rentgenky byla velmi jednoduchá. Antikatoda byla umís-
těna ve středu rentgenky a byla vyráběná z kruhového plátu platiny. Anoda, vyrobena 
z hliníku byla umístěna na levé straně rentgenky. Tento typ rentgenky neměl specifickou 






PIFFARDOVA RENTGENKA -rok 1910 
 
    Obrázek 4.9 Piffardova rentgenka vyrobena firmou Machlett & Son. (ORAU, 2010) 
 
   Na obr. 4.9 vidíme verzi Piffardovi rentgenky s „těžkou anodou“. Tato rentgenka, vyro-
bena roku 1910 nazývána jako „bezpečnostní“ měla využití především v léčbě kožních lézí. 
Nepotřebovala žádné stínění a to z prostého důvodu, celá byla vyrobena z olovnatého skla. 
Výjimku tvořilo výstupní okénko pro rentgenový svazek záření. Rentgenka byla navrhnuta 
tak, aby měla co největší vnitřní objem. Čím větší byl objem, tím byly menší změny ve stupni 
vakua. Kvůli problému s výrobou jedné velké baňky s požadovaným objemem přišel Piffard 









RENTGENKA VICTOR COMPANY – 1910-1915 
  
                               Obrázek 4.10 Rentgenka s fokusačním kroužkem. (ORAU, 2010) 
 
Rentgenka od společnosti Victor využívala pouze dvě elektrody, anodu a katodu. Na 
obr. 4.10 vidíme hliníkovou katodu umístěno na levé straně rentgenky. Černá kovová 
trubka připojená na katodu je „ Victoriho ochranný štít“.. Hlavní funkcí byl odvod tepla a 
ochrana skla v blízkosti katody. Anodu vidíme na právě straně rentgenky a zasahuje až do 
středu kulové baňky. Cíl byl vyroben pravděpodobně z wolframu a je zakotven na šikmé 
straně měděného bloku na volném konci anody. Na druhém konci je opět dlouhá černá 
trubka pro rozptýlení tepla. Vysvětlení funkce pro kroužek umístěný mezi anodou a kato-
dou je několik. Jedním s vysvětlením je, že tento „zaostřovací kroužek“ pomáhal podporo-
vat fokusaci, tudíž mohla rentgenka pracovat se silnými proudy. Další teorie tvrdí, že krou-







KESSELRINGOVA RENTGENKA- rok 1910-1920 
 
Obrázek 4.11 Rentgenka známého výrobce Kesselring X- ray Tube Company. (ORAU, 2010) 
   
           Kesselringova rentgenka byla používána s indukční (vysokofrekvenční) cívkou jako 
zdroj energie. Na levé straně rentgenky můžeme vidět hliníkovou katodu. Ze stejného ma-
teriálu byla vyrobena i anoda, která byla na pravé straně rentgenky. Antikatoda se nachá-
zela v pravé dolní části rentgenky. (ORAU, 2010)         
                        
  
                  Obrázek 4.12 Antikatoda u Kesselringovi rentgenky. (ORAU, 2010) 
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    Na obr. 4.12 můžeme vidět antikatodu. Kruhový cíl na konci antikatody byl vyroben 
z wolframu. Jelikož tato rentgenka byla postavena tak, aby dokázala zpracovat vysoké zatíže-
ní, bylo nutné odvádět teplo z již zmíněného cíle. Jedním z řešení bylo umístit kolem tohoto 
místa velký kruhový měděný chladič. Dalším řešením byla kovová trubka černé barvy připo-
jená k zadní části měděného bloku. Tato antikatoda má několik zajímavostí. Jednou z nich je 
to, že není elektricky spojená s katodou. Postrádá vlastně jakýkoliv typ připojení k elektrické 
síti. (ORAU, 2010) 
 
RENTGENKA S BAUEROVO REGULÁTOREM –rok 1912-1915 
Obrázek 4.13 Rentgenka s regulátorem od německého výrobce Heinze Bauera. (ORAU, 
2010) 
  
Na obr. 4.13 je fotografie rentgenky s Bauerovým regulátorem.  Na levé straně baňky 
je katoda vyrobena z hliníku. Z hliníku je také anoda v podobě tyče umístěné v pravé horní 
části baňky. Pod anodou je antikatoda s cílem, který se nachází v šikmé ploše měděného 
pláště. Jednou z funkcí pláště bylo zabránění zbloudilých elektronů od dopadu na okraj anti-
katody. Pokud by bylo rentgenové záření emitované z více míst než jen z cíle, výsledný obraz 
by byl nekvalitní.  
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V lednu roku 1907 představil německý výrobce rentgenek Heinz Bauer nové řešení 
regulátoru. Bauerův regulátor na obr. 4.14  je rtuťový ventil, na jeho ústí byl připevněn pry-
žový balónek. Když tlak uvnitř rentgenky klesnul, stačilo zmáčknout balónek a následně se 
rtuťový sloupec stlačil. Tímto stlačením se odkryla malý otvor s porézní zátkou a do baňky 
proudilo malé množství vzduchu. 
 
                                   Obrázek 4.14 Bauerův regulátor. (ORAU, 2010) 
 
                                Obrázek 4.15 Schéma Bauerova regulátoru. (ORAU, 2010) 
1 - rtutí plněná trubička, 2 - porézní zátka, 3 – filtr, 4 – porézní ucpávka, 
           5 – ústí rtuťového ventilu, na který se nasazoval pryžový balónek 
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4.2 Rentgenka se žhavenou katodou 
Důležitý a významný objev učinil roku 1913 Coolidgem. Vyřešil technologii žhavícího 
vlákna z wolframu a použil ho jako zdroj elektronů v rentgence. (Svoboda, 1976 str. 68). 
Rentgenka se žhavenou katodou je vysoce vakuovaná skleněná trubice, ve které jsou obě 
elektrody- katoda a anoda. Obal rentgenky je ze skla. Místo, kudy prochází primární svazek 
se nazývá výstupní okénko a sklo je zbroušeno na tloušťku 1 mm. (Chudáček, 1993 stránky 




              Obrázek 4.16 Schéma rentgenky se žhavenou katodou. (ORAU, 2010) 
1- Anoda, 2- svazek elektronů, 3 – katoda, 4 – rentgenové záření 
ANODA 
       Je to elektroda, která musí být vyrobena z vhodného materiálu, nejčastěji z wolfra-
mu, protože by měla zabrzdit dopadající elektrony s velkou kinetickou energií. I přesto urazí 
elektrony po dopadu určitou dráhu a až po té se zcela zastaví. Náhlé a prudké zabrzdění 
s velkou ztrátou kinetické energie je klíčový moment pro vznik rentgenového záření. Nejpro-
nikavější záření, tzn. s nejkratší vlnovou délkou vzniká při úplném zabrzdění a kompletní 
přeměně kinetické energie elektronů v energii záření. Avšak jen 1-2% elektrické energie se 
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promění v toto záření, zbytek elektronů proniká hlouběji do hmoty anody. Postupně ztrácí 
svou energii a mění se v energii tepelnou a v rentgenovské záření o malé energii, které je 
pohlceno materiálem anody nebo sklem rentgenky. (Svoboda, 1976 stránky 70,71) 
KATODA 
        Žhavící vlákno katody je vyrobeno z wolframu, které je mechanicky stálé a má vysoký 
bod tání. Při zahřátí vlákna se emitují elektrony. Množství těchto elektronů závisí na teplotě 
vlákna. (Chudáček, 1993 str. 52) Žhavící drát se vyráběl ve dvou provedeních. Drát byl smo-
tán do kónického tvaru (obr. 4.17) nebo byl ve tvaru podlouhlé cívky (obr. 4.18) a byl umís-
těn ve válcové komůrce nebo v podlouhlé zdířce. Tvar dopadového ohniska na anodě odpo-
vídal většinou tvaru drátu. Velikost ohniska mohla být snížená umístěním vlákna hlouběji do 
otvoru na katodě, nebo se také dalo zvětšit vysunutím vlákna. Vyráběly se i duální zaostřova-
cí hlavice, kde se uplatňovaly katody se dvěma vlákny. Jedno bylo malé a druhé velké. Každé 
vlákno má svůj otvor, ve kterém je uloženo. Menší vlákno emitovalo rentgenové záření 
z menšího ohniska, tudíž vznikaly ostřejší obrazy a využívalo se v diagnostice. Větší vlákno 
emitovalo záření z širšího ohniska. Používalo se v radioterapii, kde se využívalo záření o vyšší 
intenzitě. (ORAU, 2010) 
  
 










4.2.1 Univerzální Coolidgeova rentgenka 
Univerzální Coolidgeova rentgenka na obr. 4.19 mohla být používána  téměř při každé 
aplikaci v radiodiagnostice, radioterapii ale i v nelékařských oborech. Tato rentgenka je v 
podstatě původní Coolidgeova rentgenka s několika malými úpravami. Obal byl tvořen vel-
kou kulovitou skleněnou baňkou. Během provozu bylo z anody vyzařováno teplo, které pro-
cházelo skrz baňku, proto musela být dostatečně velká, aby zabránila přehřívání rentgenky. 
Na konci katody byl závit, podobný závitu na klasické žárovce. To poukazuje na fakt, že Willi-
am Coolidge byl při vývoji žhavené katody inspirován dřívější prací na vývoji wolframových 
vláken pro klasické žárovky.  
Tyto rentgenky se vyráběly ve třech variacích. Rentgenky s malým ohniskem, se 
středním a širokým ohniskem. Malé a střední ohnisko se nejvíce využívalo v diagnostice. 






            Obrázek 4.19 Klasický model Coolidegovi rentgenky. (ARPANSA, 2015) 
 
Zde je ukázka několika dalších rentgenek se žhavenou katodou. 
 
RENTGENKA GENERAL ELECTRIC – kolem roku 1920 
  Obrázek 4.20 Rentgenka vyrobena americkou společnosotí General electric. (ORAU, 2010) 
Rentgenka na obr. 4. 20 byla vyrobena firmou General electric v roce 1920. Podle tvaru ka-
todového vlákna na obr. 4.21 můžeme určit, že se jednalo o rentgenku s již zmíněným ma-




       Obrázek 4.21 Katodové vlákno je stočeno do ploché spirálky . (ORAU, 2010)  
 
RENTGENKA VICTOR X- RAY CO.  – rok 1920 
 
Obrázek 4.22 Coolidgeova rentgenka vyrobena společností Victor X- ray corporation. 
(ORAU, 2010) 
Tato rentgenka se opět využívala v radiodiagnostice. Jednalo se o střední ohnisko, pro-




Obrázek 4.23 Katodové vlákno smotané do mírně kuželovitého tvaru. (ORAU, 2010) 
 
4.2.2     Coolidgeova rentgenka s chlazením 
Coolidgeovi rentgenky byly v té době velmi využívané, ale měly také své nedostatky. 
Největší nedostatek bylo špatné chlazení. Teplo bylo odváděno pouze přes skleněný obal 
rentgenky, což bylo velmi nedostačující. Proto byla zkonstruována Coolidgeova retngenka 
s chlazením. Rentgenka měla měděnou anodu, do které byl vložen wolframový terčík a na 
vnější konec byl připojen lamelový chladič na obr. 4.24.  Tato jednoduchá konstrukce vyřešila 
problém s chlazením. Také mohly být tyto rentgenky v provozu bez usměrňovacího systému, 
protože se anoda stačila ochlazovat, takže při použití střídavého proudu nedocházelo se 
změnou polarizace tj. okamžik, kdy měla anoda negativní náboj a katoda kladný náboj 




Obrázek 4.24 Lamelový chladič, který odváděl teplo z rentgenky do vzduchu. (ORAU, 2010)  
 
RENTGENKA GENERAL ELECTRIC- kolem roku 1920 
 
Obrázek 4.25 Rentgenka General Electric s pasivním chlazením. (ORAU, 2010) 
 
         Rentgenka od společnosti GE měla chladič určený výhradně pro diagnostické práce, 
nikoli pro terapii jako tomu bylo u univerzální Coolidgeovi rentgenky. Na obr. 4.25 je anoda 
dlouhá měděná tyč na levé straně.  Uprostřed anody je blok z mědi, který sloužil jako odvod 
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tepla z cíle anody, který byl vyroben z wolframu. Při běžném provozu byl na volný konec této 
elektrody umístěn lamelový chladič, který pomáhal odvádět teplo. Na fotografii má skleněná 
baňka uloženou vrstvu wolframu a vyvolává dojem purpurové barvy. To způsobil dlouhodobý 
provoz a současné odpařování wolframu z anody. Katoda se skládala z kruhového vlákna a 
kolem něj byl zaostřovací pohár. Vlákno bylo stejné jako u univerzální rentgenky. (ORAU, 
2010) 
 
RENTGENKA WESTINGHOUSE- rok 1930 
Obrázek 4.26 Rentgenka americké společnosti Westinghouse. (ORAU, 2010) 
 
Rentgenka z počátku 30. let byla vyrobena americkou společností Westinghouse. Na 
pravé straně rentgenky vidíme neobvyklou konstrukci chladiče. Je to blok niklu s šesti vyvr-
tanými otvory procházejícími skrz. Další zajímavostí je čtvercový cíl z wolframu vsazený do 
měděné hlavy anody (obr. 4.27). Žhavící vlákno katody je smotáno do podlouhlé cívky 







                           Obrázek 4.27 Čtvercový cíl anody (ORAU, 2010) 
 






RENTGENKA GENERAL ELECTRIC MODEL RB 1-4  - rok 1935-1950 
 
 Obrázek 4.29 Model RB 1-4 vzduchem chlazená rentgenka s dvojitým ohniskem. (ORAU, 
2010) 
 
Na obr. 4.29 je katoda umístněná na pravé straně rentgenky, zatímco měděná anoda 
je na straně levé. Tento model rentgenky má dvojité ohnisko, což znamená, že katoda má 
dvě vlákna různé velikosti (obr. 4.30). Menší vlákno bylo použito při detailnějším zobrazení. 
Větší vlákno se využívalo při kratší expozici. Obě vlákna jsou smotané do tvaru válcovité cív-
ky. 
 




4.3 Rentgenka s  rotační anodou 
S myšlenkou výroby rentgenky s rotační anodou přišlo hned několik vynálezců. Mezi 
první patřil americký elektrotechnický inženýr Elihu Thomson (1853-1937) či Robert Williams 
Wood (1868-1955). Funkční pracovní verzi představila americká společnost General Electric 
v roce 1915. První komerčně dostupnou rentgenku Rotalix začala vyrábět v roce 1929 ho-
landská firma Philips. Společnost Eureka získala licenci na výrobu rentgenky s rotační anodou 
ve Spojených státech. Netrvalo dlouho a s vlastními verzemi těchto rentgenek přicházeli i 
jiné firmy. Od roku 1950 se rentgenka s rotační anodou stala standartní součástí pro diagnos-
tické práce. (ORAU, 2010). 
V dnešní době jsou tyto rentgenky nejvíce využívány. Anoda má tvar talíře 
z wolframu, který se neustále točí, a wolframové ohnisko je k němu připájeno. Díky rotaci 
dopadají elektrony pokaždé na jinou část anody a zahřívá se celá její plocha, což usnadňuje 
odvod tepla. Anoda je krátkou osou spojena s rotorem. (Svoboda, 1976 stránky 72,73) 
.Kuličková ložiska, uložená ve vakuu, umožňují pohyb osy. Jelikož tyto kuličky jsou vystaveny 
velké rychlosti a teplotě musí být samomazná. (Chudáček, 1993 str. 54). Výkon anody se 
oproti pevným anodám zvýšil 10-20 krát. Při zapojení elektrického proudu o 50 Hz má anoda 
kolem 3000 otáček za minutu. (Svoboda, 1976 stránky 72,73). Roztočení anody na požado-
vaný počet otáček trvá zhruba 1 s. Až po 1 s můžeme teprve snímkovat bez poškození anody. 
To zajišťuje tzv. zpožďovací relé, které nedovolí, aby došlo k expozici ihned po zmáčknutí 
spouštěcího tlačítka. (Chudáček, 1993 str. 56).  Nevýhodou bylo dodržování určité časové 
prodlevy, než se mohl pořídit další snímek. Dále bylo velmi nepraktické opotřebování ložisek, 
uložených uvnitř baňky, které se nedaly zvenčí mazat a při jejich opotřebování se do vakua 





             Obrázek 4.31 Rentgenka s rotační anodou z roku 1933 (Stolbenko, 2010) 
 
Na obr. 4.31 je rentgenka s rotační anodou prodávaná pod názvem Pantrix. Byly to základ-
ní rentgenky pro rozvoj moderních rentgenových trubic.  
 
Následuje ukázka dvou rentgenek s rotační anodou využívaných pro radiodiagnostiku. Obě 
rentgenky měly dvojité ohnisko a dvě katodová vlákna. (ORAU, 2010) 
RENTGENKA GENERAL ELECTRIC – rok 1940 
 





RENTGENKA MACHLETT- rok 1960 
 
           Obrázek 4.33 Rentgenka s rotační anodou od firmy Machlett Laboratories (ORAU, 
2010) 
 
4.4 Rentgenka rotující jako celek 
Problémy rentgenky s rotační anodou vyřešila rentgenka typu Straton s novým kon-
strukčním uspořádáním. Svazek urychlených elektronů z katody je vychylován magnetickým 
polem vychylovacích cívek, které jsou umístěny na vnějších stranách rentgenky, a dopadá 
periferně na anodu, umístěnou čelně na protilehlé straně rentgenky. Tato anoda je v přímém 
kontaktu s chladící olejovou lázní, do níž je rentgenka ponořena. (Podzimek, 2013a str. 162).  
Pomocí motorku rentgenka rotuje jako celek kolem své osy, která spojuje středy katody a 
anody. Při tomto procesu vzniká rentgenové záření a z rentgenky odchází v bočném směru. 
Výhodou této rentgenky je dokonalejší chlazení anody, která je v přímém kontaktu s chladicí 
kapalinou. Další výhodou je nepřítomnost mechanicky pohyblivých dílů uvnitř vakuového 
prostoru. Celá rentgenka je uchycena na ložiskách, které jsou dobře přístupné a mohou být 
účinně mazána. Díky této dobré přístupnosti se zvyšuje životnost rentgenky a dosahuje 
vyšších výkonů. V neposlední řadě je rentgenka Straton podstatně menší a lehčí než rent-




             Obrázek 4.34 Schéma rentgenky rotující jako celek   (Ullmann, 2010) 
 
Na obr. 4.34 vidíme schéma rentgenky typu Straton. Mimo jiné máme znázorněné vychylo-
vací cívky. Proud, který proudí mezi nimi, musí být v závislosti na urychlovacím anodovém 
napětí přesně nastaven. Platí pravidlo, čím vyšší napětí [kV] je nastaveno na rentgence, tím 
větší proud musí protékat cívkami. Tím je zajištěné dostatečné ohnutí elektronového svazku 
a dopad do požadovaného místa na okraj anody. Díky elektrickému řízení proudu ve vychy-
lovacích cívkách můžeme také nastavit místo, kam bude dopadat elektronový svazek tzv. 
dopadové ohnisko. Také můžeme definovat více ohnisek, které pracují současně 








VYUŽITÍ RENTGENKY TYPU STRATON V POČÍTAČOVÉ TOMOGRAFII 
        Rentgenka s rotační anodou byla limitujícím faktorem v počítačové tomografii, proto 
se rozhodla firma Siemens zkonstruovat speciální rentgenku. V roce 2003 představuje rent-
genku Straton pro počítačovou tomografii v extrémních provozních podmínkách. (Braun, 
2015). Tato rentgenka vytváří ostřejší obraz a díky menší konstrukci (obr.4.35) mohou být 
dvě rentgenky nainstalované v duální ploše pro skenování s vysokým časovým rozlišením. 
Rentgenky jsou pod velmi vysokým napětím dosahující až 140 kV a pod vysokým proudem. 
Materiál rentgenky musí odolat vysokému vakuu, extrémním teplotám a odstředivé síle. 
Frekvence dosahuje při otáčení rentgenky až 160 Hz. Přes veškeré extrémní podmínky je 









Obrázek 4.36 Porovnání rentgenky straton a rentgenky s rotační anodou. (Braun, 2015) 
 
  OPOTŘEBENÍ RENTGENEK ZASAHUJÍCÍ DO FUNKČNOSTI  
      Všechny rentgenky jsou vyráběny jako spotřební materiál. Častý provoz způsobuje 
opotřebení, které vede ke zhoršení funkce či k samotnému selhání přístroje. Jedním 
z příkladů je postupné ztenčování katodového materiálu až do úplného roztavení. Dalším 
příkladem je vznik mikroskopických dírek v materiálu, čímž je narušené těsnění. Neustálé 
dopady elektronů na anodu způsobují porušení hladkého povrchu, a vzniklý hrubý povrch 











„K výrobě světla Roentgenova je zapotřebí velmi nákladného a složitého instrumenta-
ria. Nejinteressantnější součástí celého apparátu je roura neboli lampa Roentgenova. Ostatní 
části apparátu jsou známy již dávno a jsou to jen pomocné přístroje, které slouží k tomu, by 
v lamě Roentgenově se dalo vyrobiti charakteristické světlo.“ (Polák, 1908 str. 5) 
V dnešní době je rentgenový přístroj brán jako souhrn elektronických, elektrických a 
výpočetních prvků. Tyto prvky jsou nutné pro správný provoz rentgenky. (Chudáček, 1993 
str. 37). 
RENTGENKA 
 Rentgenka jako zdroj rtg záření v radiodiagnostice se skládá ze tří částí. Vnitřní části, 
krytu a vysokonapěťových kabelů. 
VNITŘNÍ ČÁST -Ve vnitřní části se nachází katoda a anoda. Tyto dvě elektrody jsou 
popsány v předchozích kapitolách.  
           KRYT RENTGENKY (obr. 4.37)- chrání personál i nemocné před vysokým napětím, neu-
žitečným zářením a samotnou rentgenku před mechanickým poškozením. Uvnitř válcovitého 
krytu je uložena rentgenka. (Chudáček, 1993 str. 57)  Nejčastěji je kryt vyroben z lehkého 
hliníku, ale zevnitř je obložen olovem. Mezi rentgenkou a krytem se nachází olej, který po-
máhá v ochlazování rentgenky. Součástí krytu je počítadlo expozic a elektronická čidla. Tyto 
čidla zabraňují expozici při nerozběhlé anodě, nebo signalizují případné přehřáti rentgenky. 
(Vomáčka, 2012 str. 16) 
           VYSOKONAPĚŤOVÉ KABELY (obr. 4.38)- rentgenka pro svůj provoz potřebuje vysoké 
napětí ale i proud o nižším napětí pro žhavení rentgenky. Proto musíme měnit- transformo-
vat elektrický proud ze sítě. Upravené vysoké napětí a žhavící proud jsou pomocí vysokona-
pěťových kabelů dopraveny přímo do rentgenky tak, aby nedošlo ke zranění. Kabely jsou 
v několika vrstvách obaleny izolanty, ale pro možnost pohybu rentgenky všemi směry, musí 
být velmi pružné a dlouhé. (Vomáčka, 2012 stránky 15,16,20). Na obou koncích kabelu jsou 
koncovky, které technik zasune do průchodek v krytu rentgenky a v napájecím zdroji. Kabely, 




                                       Obrázek 4.37  Kryt rentgenky  (Siemens, 2016) 
 
                       Obrázek 4.38  Vysokonapěťový kabel s koncovkami (Chudáček, 1993) 
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GENERÁTOR 
Generátor neboli napájecí zdroj ovlivňuje výkon rentgenu. Skládá se především z vyso-
konapěťového transformátoru, žhavícího transformátoru, autotransformátoru a usměrňova-
če. (Vomáčka, 2012 str. 20) 
            VYSOKONAPĚŤOVÝ TRANSFORMÁTOR- je uložen spolu se žhavícím transformátorem 
rentgenky a usměrňovačem v nádobě s izolačním olejem. Hlavní funkcí vysokonapěťového 
transformátoru je transformace síťového proudu nahoru tj. z proudu o hodnotách voltů a 
ampér vytvořit proud o hodnotách kV a mA. Transformátor se skládá z primární a sekundární 
cívky navinuté na jádře ze železa. Izolace mezi primární a sekundární cívkou musí být doko-
nalá. U jednopulzních a dvoupulzních přístrojů používáme jednofázové transformátory, u 
šestipulzních a dvanáctipulzních  přístrojů jsou třífázové transformátory. (Chudáček, 1993 
stránky 37,38) 
                           ŽHAVÍCÍ TRANSFORMÁTOR – hlavní funkcí je přivést na katodu rentgenky proud o 4 
až 10 A a napětí o 10 V. Transformace síťového proudu je směrem dolů. Proto je na primární 
cívce více vinutí z tenkého drátu, na sekundární cívce je menší počet vinutí, ale jsou silné 
dráty. (Chudáček, 1993 str. 38) 
                          AUTOTRANSFORMÁTOR- je to speciální forma transformátoru a jeho funkcí je 
regulace kV. Autotransformátor se skládá z jedné cívky a jednoho jádra. Primární část je ta 
část, kam vstupuje proud. Sekundární částí proud vystupuje. V nových přístrojích se auto-
transformátory téměř nepoužívají. (Vomáčka, 2012 str. 20) 







Pojízdné rentgenové přístroje mají zdroj elektrického proudu v akumulátoru nebo kondenzá-
toru. Před expozicí se nabíjejí ze sítě a během používán se vybíjejí. (Vomáčka, 2012 str. 20). 
V minulosti byl však problém se zdroji napájení. Na obr 4.39 je ukázka vyřešení tohoto pro-
blému, kdy jako zdroj napájení byl používán samotný motor automobilu. 
 
 
                Obrázek 4.39 Ukázka pojízdného rentgenu v období světové války (Starckx, 2014) 
 
                        







     USMĚRŇOVAČE- kvalitní rtg záření vychází z rentgenky při dosažení vrcholných 
hodnot elektrického napětí. Potřebujeme, aby v expoziční době přicházel na rentgenku stej-
nosměrný proud, o stále výšce napětí. Usměrňovače mění střídavý proud na stejnosměrný. 
Na obrázku 4.40 je schéma znázorňující princip usměrňovače. Jeden usměrňovač změní 
proud na přerušovaně pulzující. Pokud však máme soustavu usměrňovačů, změní proud na 
stejnosměrný o stejné výšce napětí. (Vomáčka, 2012 str. 20) 
 
                         Obrázek 4.40 Princip usměrňovače. Upraveno podle (Vomáčka, 2012) 
 
Usměrňovače můžeme rozdělit podle konstrukce na vakuové a polovodičové. 
VAKUOVÉ USMĚRŇOVAČE- jsou to skleněné diody nebo triody. Při nažhavení katody se 
uvolní elektrony, které se převedou na anodu díky menšímu anodovému napětí, a z anody 
pokračují dále. Vakuový usměrňovač potřebuje vlastní žhavící transformátor, proto zabírá 
velkou část prostoru generátoru. Díky skleněnému materiálu má usměrňovač omezenou 
životnost, ale neexistují zpětné proudy a nedochází tedy ke ztrátám napětí. V současné době 




POLOVODIČOVÉ USMĚRŇOVAČE- základním prvkem těchto usměrňovačů je křemík, 
germanium a méně selen. Tyto prvky propouští elektrický proud pouze jedním směrem. Na 
rozdíl od vakuových usměrňovačů zabírají malý prostor, protože nepotřebují vlastní žhavící 
transformátor.  Polovodičové usměrňovače se skládají ze dvou polovodičů, polovodič typu N 
(katoda) a polovodič typu P (anoda). Na rozhraní těchto dvou polovodičů vznikne přechod, 
kudy prochází proud pouze jedním směrem. Jde tedy o dvě destičky z křemíku a germania 
spojené sériově do delších sloupců. (Vomáčka, 2012 str. 20) 
 
4.5.1 Přístroje podle využití síťového proudu 
JEDNOPULZNÍ PŘÍSTROJE- nejjednodušší přístroje, dříve zvané jako přístroje bez us-
měrnění či půlvlnové. Typickou vlastností je, že rentgenka je jednak zdrojem záření, a sou-
časně i usměrňovací jednotkou. (Svoboda, 1976 str. 48). Jsou velmi skladné, mají malou 
hmotnost a objem. Hodí se jako přenosné, převozné nebo jako stomatologické přístroje. 
Jejich další výhodou je snadná obsluha. Naopak nevýhodou je jejich malá výkonnost. Prvním 
důvodem malé výkonnosti je využití pouze jedné půlvlny střídavého proudu. To znamená, 
pokud jde proud přímo ze sekundární cívky vysokonapěťového transformátoru na rentgenku, 
směr  katoda- anoda, může teprve rentgenka emitovat rentgenovo záření. Druhým důvodem 
malé výkonnosti je spektrální složení emitovaného záření. Při 35 a méně kV vzniká záření, 
které neopustí rentgenku. Záření vzniklé těsně nad 35 kV sice opustí rentgenku, ale neprojde 
tělem a na vzniku obrazu nemá žádný podíl. Další nevýhodou je dvojnásobné žhavení katody 
v porovnání s dvoupulzním přístrojem. Z toho vyplývá dvojnásobné zatížení tepelného ohnis-
ka. (Chudáček, 1993 stránky 42,43) 
DVOUPULZNÍ PŘÍSTROJE-  dříve nazývané jako čtyřventilové nebo s plným usměrně-
ním. Jejich typickou vlastností je, že rentgenka má pouze úlohu zdroje záření a usměrnění 
proudu přebraly usměrňovače. (Svoboda, 1976 str. 50). Ke každému konci sekundární cívky 
vysokonapěťového transformátoru jsou připojeny dva usměrňovače. Jeden na anodu, druhý 
na katodu. Usměrňovače zajišťují, aby na anodě rentgenky bylo vždy kladné a na katodové 
straně vždy záporné napětí. Výkon u dvoupulzních přístrojů je větší než u jednopulzních. Ex-
pozice jsou při pořizování snímku poloviční v porovnání s jednopulzním přístrojem. Ve spek-




ŠESTIPULZNÍ PŘÍSTROJE- jsou to třífázové přístroje se šesti usměrňovači, kdy je každá 
fáze samostatně transformována. (Chudáček, 1993 str. 45). Napětí u těchto přístrojů nikdy 
neklesá k nule. Proto je připojená rentgenka rovnoměrněji zatěžována než u předchozích 
přístrojů. Další výhodou je velký výkon, lepší využití rentgenky a možnost kratších expozic i 
jejich rychlého sledu. Také se charakterizuje tvrdším a homogennějším zářením. (Svoboda, 
1976 stránky 52,53). Na obrázku 4.41 a 4.42 je ukázka expoziční tabulky šestipulzního pří-
stroje od firmy Siemens. 
Tvrdé rtg záření- záření s velkou pronikavostí. Vzniká v rentgenkách s vysokým urychlo-
vacím anodovým napětím. Jeho využití je téměř u všech radiodiagnostik například rtg plic, 
končetin nebo tělních orgánů, kdy potřebujeme velký průnik do hloubky. Nevýhodou tohoto 
záření je nižší kontrast u měkkých částí a horší detaily díky většímu množství sekundárního 
záření. (Martykánová, 2007) 
Měkké rtg záření- záření s malou pronikavostí. Vzniká v rentgenkách s malým urychlo-
vacím anodovým napětím. Využití především v rentgenech ve stomatologii. Výhodou tohoto 
záření je jeho přesné dávkování a jemné rozlišení detailů ve tkáni. (Martykánová, 2007) 
DVANÁCTIPULZNÍ PŘÍSTROJE- jsou to třífázové přístroje, kdy za jednu periodu dojde na 
rentgenku 12 impulzů. Napětí je velmi blízké vyhlazenému napětí. Termické zatížení anody je 
rovnoměrné, proto můžeme daleko více zatížit rentgenku. Záření je daleko homogennější a 
tvrdší než u šestipulzního přístroje. Tento přístroj je technicky náročný, má dvanáct usměr-
ňovačů. (Chudáček, 1993 str. 45) 
VYSOKOFREKVENČÍ PŘÍSTROJE- jsou používány v dnešní době. Síťově napětí se nejprve 
usměrní a poté vyhladí. Napětí má hodnoty desítek kV. Výhodou těchto zdrojů je větší výtěž-
nost dávky, nižší radiační zátěž a čas expozice je přesný a spolehlivě reprodukovatelný. Dále 
má celý zdroj menší hmotnost i rozměr a používá se také jako výkonný pojízdný zdroj. 















Pro názornou ukázku rozdílných expozičních hodnot mezi šestipulzním generátorem při 
využití tvrdé techniky a vysokofrekvenčním přístrojem používaným dnes, jsem si vybrala zob-
razení lebky, plic a bederní páteře. Předepsané expoziční hodnoty jsou pro průměrného pa-
cienta s hmotností 75 kg a výškou 175 cm 
 
 






       
 








LEBKA( ze 100 cm) 110 kV 25 mAs 
PLÍCE (ze 150 cm) 120-150 kV 2,5-5 mAs 
BEDERNÍ PÁTEŘ (ze 
150 cm) 
110 kV 100 mAs 
LEBKA(ze115 cm) 70 kV 20 mAs 
PLÍCE (ze 150 cm) 125 kV 2,4 mAs 
BEDERNÍ PÁTEŘ (ze 
115 cm) 
80 kV 30 mAs 
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5 Dopad na práci radiologického asistenta 
5.1 Úvod  
     Ve své praktické části bakalářské práce, bych chtěla krátce popsat povolání radiolo-
gického pracovníka, kam spadá radiologický asistent, radiologický fyzik a radiologický tech-
nik. Dále se budu věnovat kladeným nárokům na vzdělání radiologických asistentů. Větší část 
své praktické části však věnuji srovnání náplně práce radiologického pracovníka v dnešní do-
bě oproti době dřívější. To vše na základě vyprávění starších pracovníku na radiodiagnostic-
kém oddělení. 
5.2 Povolání radiologického asistenta 
    Samotné povolání radiologického asistenta umožnily stovky objevů. Nejdůležitější 
z těchto objevů se stal 8. Listopadu 1985 ve fyzikálním ústavu univerzity ve Würzburgu, kde 
Wilhelm Condrad Röntgen objevil záření X či rentgenovo záření. (Chudáček, 1993 stránky 
12,13). 
    V dnešní době je radiologický asistent definovaný jako nelékařský zdravotnický pra-
covník, který provádí radiologické zobrazovací postupy či ozařovací techniky. Dále má mož-
nost provádět radiologické postupy, které se používají při lékařském ozáření pacientů ve 
zdravotnickém zařízení na radiodiagnostickém, radioterapeutickém nebo na nukleárně me-
dicínském pracovišti. (Národní soustava povolání, 2015). 
     Mezi pracovní činnosti radiologického pracovníka patří mimo jiné např. vedení pří-
slušné dokumentace, provádění radiologických zobrazovacích i nezobrazovacích postupů či 
provádění ozařovací techniky na základě předpisu odborného lékaře. Další důležitou činností 
je nutná spolupráce s ostatními specialisty a zdravotnickými pracovníky, kde důležitou roli 
hraje předávání informací o lékařském ozáření. Specifickou náplní práce je optimalizace radi-
ační ochrany a informování pacienta o prováděném radiologickém výkonu a rizicích s ním 
souvisejících. (Národní soustava povolání, 2015) 
     Radiologický asistent, při výkonu své práce manipuluje a hlavně komunikuje s paci-
enty. Je důležité si uvědomit, že pacient je nemocný člověk a jeho psychika může být odlišná 
od zdravého člověka. K pacientovi se radiologický asistent má chovat s úctou a jeho prioritou 
 48 
 
by mělo být pohodlí pacienta. S tím souvisí kvalitně provedené vyšetření, bez nutnosti opa-
kování. (Chudáček, 1993 str. 11) 
5.3 Povolání radiologického technika 
    Radiologický technik se zabývá zdravotnickými prostředky využívajícími ionizující zá-
ření v oboru radiodiagnostiky, nukleární medicíny a radioterapie. Těžiště své práci má 
v radiační ochraně, zejména dozimetrické měření a výpočet dávky obdržených pacienty. 
(Fakulta jaderná a fyzikálně inženýrská, 2014). Mezi další pracovní činnosti radiologického 
technika patří provádění zkoušek provozní stálosti radiologických zařízení a obsluha přístro-
jové techniky. Zajišťuje předepsané zkoušky zdrojů ionizujícího záření a měřidel, následnou 
archivaci výsledků měření a protokolů o zkouškách. Dále provádí specifické činnosti pod do-
hledem radiologického fyzika se specializovanou způsobilostí nebo radiologickému fyziku 
asistuje při jeho činnosti. (Národní soustava povolání, 2015). 
    Odborná připravenost pro vykonávání povolání radiologického technika je podle zá-
kona číslo 96/2004 Sb. (§21) absolvování akreditovaného zdravotnického bakalářského stu-
dijního oboru nebo akreditovaného bakalářského studijního oboru matematicko-fyzikálního 
zaměření a akreditovaného kvalifikačního kurzu radiologická technika. (Ministerstvo vnitra, 
2016) V současné době se obor radiologická technika dá studovat pouze na Českém vysokém 
učení technickém v Praze na Fakultě jaderné a fyzikálně inženýrské. (Seznam škol, 2009-
2015) 
5.4 Povolání radiologického fyzika 
Radiologický fyzik má široké znalosti z oblasti matematiky, informatiky, fyziky, jaderné 
fyziky, fyziky ionizujícího záření, detekce a dozimetrie ionizujícího záření v medicíně. Má do-
konalý přehled o fyzikálně- technických principech moderních zobrazovacích metodách a o 
terapii pomocí speciálních přístrojů. (Fakulta jaderná a fyzikálně inženýrská, 2014). Mezi jeho 
pracovní činnosti patří spolupráce při realizaci programu zabezpečení jakosti na pracovištích 
s významnými zdroji záření. Radiologický fyzik vede a kontroluje příslušné dokumentace 
např. o provádění zkoušek stability a provozní stálosti. Zpracovává návrhy aktualizací národ-




   Odbornou způsobilost k výkonu povolání radiologického fyzika se získává podle záko-
na číslo 96/2004 Sb. (§25) absolvováním akreditovaného zdravotnického magisterského stu-
dijního oboru pro přípravu radiologických fyziků, nebo akreditovaného magisterského studij-
ního oboru matematicko-fyzikálního zaměření a akreditovaného kvalifikačního kurzu radio-
logická fyzika. (Ministerstvo vnitra, 2016). Tento obor se dá studovat stejně jako obor radio-
logická technika pouze na fakultě jaderné a fyzikálně inženýrské. (Seznam škol, 2009-2015) 
 
5.5 Vzdělání radiologického asistenta 
V roce 1949 byl poprvé zorganizován ve FN na Bulovce půl roční vzdělávací kurz pro 
pracovníky s rentgenem s více jak 3 letou praxí. Celý tento kurz připravil a garantoval prim. 
MUDr. Slanina. Byl to jeden z prvních radiologů, kteří se snažili o vzdělání a organizování 
oboru, dříve radiologického laboranta. Ministerstvo zdravotnictví zřizuje roku 1951 první 
kurz pro radiologické laboranty na ZŠ Alšově nábřeží v Praze. Tohoto kurzu se účastnilo 17 
pracovníku, po absolvování se stali Diplomovanými radiologickými laboranty. Normy z roku 
1949 neumožňovali pracovat na rentgenových pracovištích bez příslušného odborného vzdě-
lání a zvyšovaly se i požadavky ze strany Hygienické služby na radiační ochranu. (Společnost 
radiologických asistentů ČR, 2006) 
 Pracovníci se středním vzděláním museli po 2. světové válce absolvovat po maturitě 
na střední odborné škole nebo na gymnáziu nástavbové studium radiologický laborant, které 
trvalo dva roky. V devadesátých letech 20. Století bylo dvouleté nástavbové studium nahra-
zeno tříletým studiem na vyšších odborných školách při středních zdravotnických školách. 
Absolventi se po ukončení tohoto studia stali diplomovanými specialisty (Dis.), ale až po 
třech letech výkonu povolání radiologického laboranta mohl tuto práci vykonávat bez od-
borného dohledu. (Vomáčka, 2012 stránky 11,12) 
  V dnešní době získá radiologický asistent odbornou způsobilost k výkonu povolání bez 
odborného dohledu podle zákona čísla 96/2004 Sb. (§8), absolvováním akreditovaného 
zdravotnického bakalářského tříletého studijního oboru na vysoké škole. (Ministerstvo 
vnitra, 2016). Aktuálně, je v České republice osm univerzit nabízejících právě tento obor. 
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 Je to Univerzita Palackého v Olomouci, Ostravská univerzita v Ostravě, České vysoké 
učení technické v Kladně, Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Masarykově univerzi-
tě v Brně, Západočeská univerzita v Plzni, Pardubická univerzita a soukromá Vysoká škola 
zdravotnická o.p.s v Praze. (Seznam škol, 2009-2015) 
5.6 Porovnání náplně radiologického asistenta 
Již od vzniku tohoto oboru je hlavním úkolem radiologického asistenta pořídit kvalitní, 
reprodukovatelné rentgenové snímky různých částí a orgánů těla. Kvalitních snímků docílíme 
kvalitním rentgenovým zářením. Kvalitu tohoto záření nám určuje anodové napětí v kV nebo-
li tvrdost záření. Při vyšších kV má záření kratší vlnovou délku, tím pádem je záření pronika-
vější ale vyvolává více nežádoucího sekundárního záření, které snižuje kontrast obrazu. 
Množství rentgenového záření je dáno anodovým proudem a expozičním časem v mAs, což 
je množství záření za jednotku času. Čím máme větší mAs, tím je množství záření větší. 
(Chudáček, 1993 str. 32) 
Na každém radiodiagnostickém oddělení, v každé ovladovně je radiologickým asisten-
tům dostupná expoziční tabulka. V tabulce jsou uvedeny údaje o nastavení kV a mAs pro 
jednotlivé projekce. Tyto hodnoty udává výrobce přístroje. 
Od radiologických asistentů s dlouholetou praxí jsem se dozvěděla, že expoziční tabul-
ky na pracovišti byly, ale byly brány pouze orientačně. Předepsané hodnoty na jednotlivé 
projekce si radiologický asistent upravoval dle svých, praxí nastřádaných zkušeností. Díky 
těmto zkušenostem věděl, že se každý pacient může lišit velikostí, tloušťkou, množstvím tuku 
či svaloviny. Právě tyto strukturální rozdíly dokázal vyrovnat nastavením správných hodnot, 
např. změnou množství záření za čas při stálé tvrdosti záření nebo naopak změnou tvrdosti 
záření při nezměněném množství záření za čas. Při co nejlepším nastavení hodnot se získával 
kvalitní rentgenový snímek. Snímky byly zachyceny na filmovém materiálu, který musel být 
ještě zpracován radiologickým asistentem v temné komoře. Pokud nastal případ, kdy se ne-
podařilo pracovníkovi nastavit správné expoziční hodnoty, věděl, že se tento filmový záznam 
obrazu ještě dá zachránit v temné komoře při jeho zpracování, kde opět uplatnil své zkuše-
nosti. Novým, nezaběhlým kolegům předávali své zkušenosti a poznatky starší a zkušenější 
radiologičtí asistenti.  
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S vývojem techniky se z radiologického asistenta musel stát pracovník, který dokáže 
rychle a dobře pracovat s počítačem. Dřívější, tak důležité nastavování kV a mAs nyní radio-
logičtí asistenti nenastavují. V počítačovém programu se zvolí požadovaná část těla, která má 
být zobrazena, a již zmíněné hodnoty jsou v tomto programu přednastaveny. Díky digitalizaci 
rentgenového obrazu vymizela část náplně práce radiologického asistenta- zpracování rent-
genového filmového materiálu v temné komoře. Tuto činnost nahradila opět práce s počíta-





















V bakalářské práci jsem měla stručně popsat vývoj přístrojové techniky v radiodiagnos-
tice v minulém století. Tento stanovený cíl jsem splnila. 
V teoretické části jsem se zaměřila především na historický vývoj rentgenky. Věnovala 
jsem se popisu vůbec prvních rentgenek se studenou katodou, a pokračovala jsem v popisu 
rentgenek se žhavenou katodou, s pevnou či rotační anodou. Dále jsem popsala rentgenky 
rotující jako celek. V závěru teoretické části jsem stručně popsala další součásti rentgenu. 
Vše jsem doplnila řadou obrázků a schémat. 
V praktické části jsem popsala náplň práce radiologického asistenta, radiologického 
technika a radiologického fyzika. U každého oboru jsem vypsala nároky na vzdělání. Podle 
stanoveného cíle jsem nároky na vzdělání v průběhu času detailněji popsala u radiologického 
asistenta. Na základě rozhovoru, který jsem vedla s radiologickými asistenty, jsem porovnala 
náplň práce radiologického asistenta v době dřívější oproti době dnešní.   
Z porovnání náplně práce radiologického asistenta v čase je zřejmé, že se tento obor 
řadí mezi dynamicky rozvíjející obory. Nutnou součástí tohoto vývoje jsou vysoké nároky 
kladené nejen na odborné vysokoškolské vzdělání radiologických asistentů, ale i na technické 
znalosti při používání moderních přístrojů. 
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